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CT en de MRI-scan waren erg dure apparaten en er
ontstond veel discussie over de indicaties waarbij
de technologie ingeschakeld zou moeten worden.
De werkelijkheid is dat na verloop van jaren vrijwel
elk ziekenhuis één of meer van dergelijke apparaten heeft en niet meer wil
missen. Met de PET-scan gaat het ongeveer op dezelfde wijze, waarbij er wel
een relatie met oncologische behandeling is.
Historisch besef bij onze ‘toezichthouders’ is beperkt en ten aanzien van OK-
robots lijkt de geschiedenis zich te herhalen. Enige tijd geleden verscheen een
rapport van het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) waarin, uitgebreid en
zorgvuldig geformuleerd, verontwaardiging klonk over de onnadenkende wijze
waarop inmiddels zo’n tien ziekenhuizen een operatierobot heeft aangeschaft en
bij gebrek aan gecontroleerd onderzoek werd vastgesteld dat onvoldoende
bewijs voor (extra) vergoeding uit het basispakket aanwezig is. De redenatie van
dit gezaghebbende college is logisch en zorgelijk tegelijk.
Allereerst diskwalificeert het rapport de voorlopers die patiënten als het ware in
het wilde weg aan een nieuwe, onbekende technologie zouden blootstellen. Een
apparaat van € 2 mln wordt echter niet op een achternamiddag gekocht. De
meerwaarde is uiterst plausibel en momenteel wordt het toepassen ervan bij
prostaatverwijdering minimaal als gelijkwaardig beschouwd.
Daarnaast veronachtzaamt het College de wens van de patiënt; ook in dit geval
komt het erop neer dat mensen met geld wel zorgen dat ze toegang tot de
voorkeurstechnologie krijgen. Misschien niet zo’n sterk argument maar deze
voorkeuren dienen geleidelijk aan toch wel een sterkere rol te gaan spelen.
Bovendien laten patiënten zich nauwelijks meer voegen in gecontroleerd
onderzoek als ze kunnen kiezen voor de robot; dus dat gecontroleerd onderzoek
maakt ook niet veel kans.
Een advies langs de lijnen van voorwaardelijke toelating met een tijdelijke
vergoeding, op voorwaarde van permanente vervolgregistratie, had meer voor
de hand gelegen. Het zou aangeven dat men snapt dat robottechnologie
onvermijdelijk deel van de ziekenhuissetting gaat uitmaken en dat er ervaring
mee moet worden opgedaan. En er is het argument van de bv Nederland.
Verschillende technische universiteiten doen onderzoek naar operatieve
robottechnologie. Dat vergroot de kans dat Nederland een rol speelt in het
ontwikkelen van concurrerende technologie ten opzichte van de huidige
monopolistische aanbieder.
Door behoudzucht smoren we keer op keer veelbelovende technologische
ontwikkelingen in de gezondheidszorg in de kiem en spelen zo buitenlandse
producenten in de kaart. Zoals vaker lijkt het makkelijker een negatief besluit te
nemen over nieuwe technologie, terwijl een creatief besluit (voorwaardelijk
positief) ons als patiënten en zeker als Nederland betere kansen had geboden.
Stimuleer dus die robottechnologie, zo nodig in een gecontroleerde setting.
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